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Cada caso clinico é um problema, cuja
solução é facilitada quando bem posto em
equação.
Dada a grande complexidade dos ele-
mentos em jogo, após uma cuidadosa re-
vista dos symptomas encontrados e uma
impressão judiciosa do funccionamento 01'-
g'anico, torna-se necessario, por um claro
raciocinio clinico, escolher os signaeó' de
maior valor 'semiol0gico e fazer a equação
clínica.
Para Jaccoud tal equação é quasi sem-
pre a uma incognita, isto é, em face de
um complexo symptomatico, se deve, quan
to possivel, procurar explicai-o por um só
diag'nostico e, só diante de umll impossibili-
dade nesse sentido, pensar em mais de uma
entidade clinica.
O caso, cuja observação segue, 6 o que
se poderia chamar um problema clinico a
varias incog'nitas.
X. X. 18 annos, enfermou, na cidade do
Rio Grande, ~ 5 de J nlho de 192;), tendo
sido feito o diagnostico de infecção do gru-
po typhico; a sôro-rmlcção feita, então, em
Pelotas, H·CCUSNl agglutinação para o ba-
cillo parat.yphico B, na proporção de 1/100,
com culturas mortas.
No decurso de~sa infecção, teve o doen-
te, uma vez, forte dôr no hypochondrio
direito, dôr que cedeu com o uso de re-
vulsivos.
Nos primeiros dias de Agosto, julg'ando-
se mais ou menos restabelecido, veiu para
esta capital.
De cheg'ada aqui, apresentou um surto
febril, (fig. 1), surto que cedeu ao fim de
6 dias.
A temperatura continuou sub-febril, com
estado geral bom, até fins desse mez, quan-
do novo episodio febril sobreveiu, acom-
panhado de criseg sudoraes e asthenia (fig. 2)
Durante 3 dias, a temperatura se con-
servou alta, voltando á normal no 4.°, al-
cançando 37 no 5.°, desapparecendo no 6.°,
para voltar no 7; dahi em diante nunca
passando tres dias consecutivos abaixo de
37.
Como persistissem certos symptomas di-
g'estivos, o medico assistente de então re-
quisitou nova sôro-reacçào de Widal, que
se mostrou negativa.
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Os varios exames de urina, feitos em Se- I támos sub-icterícia, figado augmentado,
tembro, deram os seguintes resultados: forte dôr á pressão vesícular, evacuações
Densidade Reacção Albumina Urobilina
10-9-25 1013,1 acida não não
22-9-25 1014,9 levo acida tr nit. 1,1'. carregados
24·9-25 1012,9 acida não não
29-9-25 1017,3 acida não não
- Foi em Outubro que, pela primeira
vez, fomos chamados a vêr o doente e o
encontrámos pallido, emmagrecido, com
pronunciada asthenía, sudação faci}; no-
brancas. O pulso era rapído e hypotenso.
a temperatura oscillante. Fizemos, nessa
occasiã(), o diagnostico de cholecystite e
insufficiencia hepatica.
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14,000
54 %
1 %
O %
5 %
12 %
28 %
41 %
Ao exame radioscopico, foi eneontl'ada
uma ptüse gastrica, assim como se 1nos-
trou dolorosa, á pressão, a vesicula biliar.
Aconselhámos o uso deuma cinta, dieta ade-
quada á iHSllfficieneia hepatiea e adminis-
trámos extracto hepatico, em alta dóse, e
urotropina.
Hequisitámos a dosagem de cholesterina,
no sang'ue, e a prova da hemoelasia di-
gestiva de vViclal :
Cholesterina 2,3H por litro
Leucoeytos (em jejum) 18,000 por em. eub.
(1/2 h após o leite) 12,000
(1 h ) 10,000
Como b('m se vê, havia grande excesso
de cholesterina, era positiva a prova de
Widal e, além disso} ficava evidenciada
uma real leucocytose.
Tendo o doente, periodicamente, distur-
bios intestinaes, pedimos pesquisa de ame-
bas e de ovos de parasitas, sendo o resul-
tado neg'ativo com relação á ameba e po-
sitivo quanto a raros ovos de trichocepha-
lo trichiuro. O exame cultural das fézes,
feito então, mostrou auseneia de g'ermens
da especie dysenterica e presença dt\ mui-
tas colonias de bacUlos Oram-positivos.
Assim a suspeita (le que esses disturbios
episodieos intestinaes e esse estado hepa··
tico dependessem de uma possivel ame-
biase não encontrou apoio nos resultados
do laboratorio,
Com o uso d(> extraetos hepaticos e bi-
liares, o estado sub-icterico desappareeeu e
as fezes readquiriram sua coloração normal.
Para evitar a hemoclasia digestiva, foi
aconselhado o uso de uma minima quan-
tidade de leiU', uma hora antes de dar
esse alimento; foi instituído, tambem, o
tratamento tonico por extracto de vitami-
na LorelJzini etc. ; contra a grande asthe-
nia, foi preseripto o extracto suprarenal.
A febre, no entanto, continuava, desap-
parecendo um dia para reappareeer e man-
ter-se, alçando-se, algumas vezes, a 38-38,
5, principalmente pela manhã e á tarde;
abundante sudação apparecia ao amanhe-
cer com qUéda de temperatura, uma cou-
sa caracterisando a curva febril, a insta-
bilidade na persistencia Por vezes, o do-
ente apresentava prurido illtenso,
As dores no hypochondrio direito CONti-
nuavam, ora com propagação ascendente
ora descendente, ora para a região lom-
bar; a persistencia dessas dores, que se
exacerbavam á pressão, motivou o uso de
gelo, durante dez dias, não tendo desappa-
recido de todo a febre, mas attenuando-se
grandemente as dores. Foi aconselhado o
uso endúvenoso de Cylotropina sem resul-
tado apreciaveI. Quando do exame cultu-
ral, foram fe~tas quatro ampolas de Sto-
mosina anti-colibaccillar, desapparecendo a
diarrhéa.
A 2 de Dezembro, um exame de urinas
nada mostrolt de anormal.
Oomo se sentisse melhor o doente, re-
solveu sua familia, a 3-12-25, levaI-o a con-
valescer na Ilha dos Marinheiros, mas, ao
chegar ao sul do Estado, apresentou o pa-
ciente, já no segundo dia de viagem, alta
temperatura (3H.o). Um distincto coIleg'a
que, então, o examinou achou que se tra-
tava de hepatite amebiana e aconselhou
por dez dias o uso de emetina, lacteol e
llrotropina.
As evacuações melhoraram, mas a febre
continuou; nessa occasião, o doente apre-
sentava violenta dôr á pressão ao nivel da
decima costeIla, na linha axillar anterior.
Uma conferencia entre varios coIleg'as foi
feita, accordando eIles ser um caso de ope-
ração, mas alvitrando um dos illustrados
clinicos em continuar o mesmo tratamento
por mais dez dias.
Um eXiUne de sangne feIto a 30-12-25
deu o seguinte resultado:
Leucocytos
Formula leucoeytaria :
Polymorphonucleares neutr.
eosin.
basoph,
Mononuclearos grandes
medi os
microlymphoc.ytos
Bemoglobilla
Antes de terminar a nova sede de in-
jecções, teve o doente novamente violen-
tíssima dôr no mesmo ponto, persistindo
5empre a febre. Recolhido a um hospital,
para ser punccionado no fig'ado, foi o pa-
ciente examinado por 4 collegas, um dos
quaes achou que se tratava de affecção
do rim direito, sendo, por isso, adiada a
puncção para o dia seguinte e pedido um
exame de urinas, que revelou albumina,
pyocytos, cylindros etc. Os succesf'ivo& exa-
mes de urinas deram os resultados que se-
guem (em resumo) :
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da Serra, o que fez f'ste. Ahi, dias após a
chegada, teve violenta dôr no ponto já ci-
tado, dôr que durou desde 5 h. da manhã
até meio-dia e cedeu ás compressas quen-
tes; a febre continuava sempre, a urina
revelava albumina e p,Vocitos. Foi feita a
pesquiza de baccHIo de Koch no escarro,
tendo sido encontrados baccillos acido re-
sistentes; a inoculação da urina em co·
bayas, feita então, deu resultado negati-
vo O exame de urinas, de 4-3-26 mostrou
traços accentuados de albumina e pyoci-
tos. Dias após, teve. por duas vezes, em
7-1 21-) 12 1-2G 13-1-26 15-1 2fi
1200 gT.
acida
1015
traços
não
Volume
Reacção
Densidade
Albumina
Pigmentos
Urobilina
Pyina
Sedimento
Uréa
Chloretos
levemente acida
1012
0,1 por mil
biliares traços
traços
sim
(muitos polynucleares
(hematias
(cylindros hyalinos
(ceUnlas renaes
17 por mil
5,9G »
1200 gr.
Hcida
1013
tr.levissimos
traços
traçl)s
não sim
(raras ceUulas renaes
(rarissimos cylindro8
(gran ulosos
acida
101G
1,1'. levissimos
traços
traços
sim
(cellulas renaes
(muitos leucocytes
(cylindros gTanulosos
;e hyalinos
dias consecutivos, epistaxis e, no dia ím-
media to, após o café, vomitos. O seu IDl~­
dico enviou-o, então, para esta capital afim
de fazer uma radiog'raphí.a de rim.
A 19 de Março. voltei a yêr o doente;
um pouco mais nutrido) apresentava uma
f'oloração bronzeada, quasi adrlisoniana,
pulso regular, hypotenso; tensão arteral
(rachon) maxima 11,7, minima 7. O fíga-
do, muito crescido, excedia de quatro de-
dos o rebordoC'ostal ; baço muito augmen-
tado ; no ::tpice pulmonar direito nota va-
se respil'açào rude.
ComI) continuasse a febre, foram feitos
os seguintes exames, cujo resultado Se-
gue:
Hemocultura geral.. neg'attvo
Assim decorreu cerca de um mez. A
marcha do caso, cujus dados cl~nicos de
então me faltam, leva,ram seis co1l8gas a
discutirRm a opportunidade de pnncção
hepatica, n ' sentido de ser operado o pa-
ciente, caso se confirmasse o diagnostico
de abcesso de figado. Foram feitit'; tres
puncções sem resultado. Em nova confe
renda, realisada dias após, um dos colle-
g'as achou que se tratava de nephrite, jul-
gando outro tratar-se de cholecyst.ite, sen-
do que este ultimo conseguiu pai par a ve-
sicula, estando o doente de pé. Foi feita,
após, uma radiogTaphia de rim, que narla
revelou e, nessa occasião,me foi enviado no-
vamente o doente, por um dos distinctos
coUeg'aR que o acompanhavam.
Aqui chegado, a 22 de Janeiro, com nma
grippe contrahida a bordo, apresentava
febre e tosse, symptnma esse ultimo que
não tivéra antes. Estando eu ausen-
te, consultou um illustre collega que achou
conveniente seguisse o doente para Cima
Hl~lllatías .
Leucocytos .
Formula leucocytal'ia
Polym. neutl'ophilos .
eosinophilos .
labrocytos '"
3.840.000
19.600
72,8 %
0,6
0,2
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Formas de transição 0.0 0,8
Monollucleares grandes.... ... 1,2
macrolymphocitoH 2,4
microlymphocitos 22
A temperatura, a partir de 21 3--26, é
a que se vê na figura 3. De muito, se vi-
nha notando que, episodicamente, com in-
tervallos de oito a dez dias, o doente
apresentava surtos febris que condiziam
TT
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com reerudescencia dolorosa no hYPOC(lll-
drio direito; por vezes, descargas intesti-
naes se mostravam, passageiras, ora sim-
ples diarrhéa amarellada, ora lienteria.
Um novo e demorado exame fez perceber
os seguintes phenomeno.s dolorosos (fig'. 4):
a) dóI' vesicular muito nítida
b) o ponto de Guéneau de Mussy
c) H manobra de Murphy
d) dór à pressão no 3.° espaço intercos-
tal esquerdo
e) um ponto extremamente dolorMo, à
direita do umbigo
f) outro, à pressão da 10.a costella e do
9.° espaço, na linha axillar media, á direita.
Os quatro primeiros não deixam duvida
quanto á sua origem hepatobiliar; o ulti-
mo foi mimlciosamente ('studado e referi-
do ao museulo grande oblíquo, cujo pinça-
menta, entre os dedos, dava logar a um
verdadeiro pal'oxysmo doloroso. Quanto á
dóI' provocada á direita do umbig'o, resol-
vemos esclarecei-a por um exame radios-
copico. (Fig. 5) Este, f eito a 23-32-6, mostrou
não só que a veskula era dolorosa, mas
que havia no terço médio do colon trans-
verso uma deformação em V, com adhe-
renCÍa dos braços deste, cujo angulo era
extremamente d0loroso. Ora o facto de
em anterior exame não ter havido essa
deformação, a circumstancia de ser esse
ponto muito doloroso e de adherencias
existirem, que davam ao intestino e3se
aspecto anormal, nos levaram a pensar na
existencia de uma ulcera intestinal em ple-
na evolução. Como consequencia de tal,
deducção, outra surg'ia; de facto, admitti-
da a existencia de uma ulceração em ple-
no colon transverso, impunha-se a noção
de um proeesso ulcerativo em actividade
nesse intestino. Não desceremos a es-
miuçar todas as causas capazes de um tal
acddente, não só porque não se faz mis-
têr para a elucidação do caso, como tam·
bem porqne, desde logo, como mais idonea
se mostrava a amebiase, dados os antece-
dentes do caso, suspeitos nesse sentido por
mais de um motivo, como attestavam as
crises intestinaes p(';riodicas, nma que ou-
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poderia, com
causa, reini-
tra vez mucosas, a repercussão hepaticaJ
evidenciada na hepatomegalia, e o quasi
snccesso das injecções de emetina contra
um desses surtos de febre e diarrhéaetc.
Ancorada essa hypothese, sem duvida a
mais plausivel, muito embora lhe negasse
o laboratorio, até então, o seu apoio, fi-
zemos repetir a pesquiza de amebas, dis~
postos a renovar esta prova varias vezes,
(x) Pontüs dolorosos
Manobra de Murphy
FIG. 4
pois a clinica já, de uma feita, nos havia
proporcionado um caso de hemorrhagias
intestinaes episodicas. em que só ao 4.°
exame a evidencia microscopica de ame-
biase viera confirmar a sURpeita f'linica.
O primeiro exame, feito a 28 - 3 -26, foi
negativo; em novo exame, realisado no
dia immediat." ficou evidenciada a pre-
sença de «l'aros exemplares de Entamaeba
dysenteriae" .
O fio' da meada fôra alcançado e a the-
rapeutica ia ter, petlsavamos nós, um ter-
FIG. 5
clinicos e os de laboratorio se apresenta-
vam, ora discordante!:': ora difficeis de in-
terpretaI' em seu conjuncto, e em que, rle
ontro lado, as precarias condições da fun-
cção hepatica, os antecedentes renaes,
attestados por alguns exames de laborato-
rio, o claudicante funccionamento digesti-
vo e o manifesto comprometimento do me-
tabolismo, eram preoccupações apremial1-
tes para o clinico, forçado a Juctar, em
terreno hostil, contra inimigos que se occul-
tavam,
Tal era e taes tinham sido então as
---127---
condições em quo, a lucta se empenhara; a
partir desse exame radioscopico, uma das
faces da cidadella era investida resoluta~
menTe e, a 30 de Março, foi iniciado o tra-
tametIto pelo Treparsol, ao qual, pouco
depois, eram assocIadas as injecções de
emetina e isso exactamente ao tempo em
que um surto febril (v. fig. 3) se apresell~
tava com descargas intestinaes. A~) de
Abril cedeu bastante e, nos dias snbse-
quentes, conservon-se abaixo dt~ 37,5; a 22
(fig. 6) elevava-se novamente apez;:lr de
tratamento, que, no entanto, foi energ'ico,
e apezar da perfeita normalisação das eva-
cuaç~ões e da melhora do estajo geral.
O fig'ado não se modificára, neHl o baç,o.
- Tinha-se, da apreciação actnal do
caso, a impressão de que um dos élos da
cadeia morbida havia sido quebrado, per-
manecendo os outros; sentia-se que a the-
rapeutica empregada havia dominado só
um dos componentes do quadro e que os
outros, por independentes, escapavam á
sua acção e pediam solução diversa. A nos-
sa attenção voltou-se, naturalmeute, para
o figado, não só por motivo da manifesta
illsufficieneia desse orgão, mas ainda por
causa da hepatomegalia e da l'rcrudescen-
cia das dôres vc:,íiculares.
A period.ieidade dos surtos febris, os pa-
roxismos doloro:3os da vesieula, justifica-
yam tal preoceupação. Ch(~gamos a pedir
a opinião de um abalisado Cil'lll'glao, so-
bre ° caso, concordando este com ° dia-
gnostico e dizendo-se prompto a intervir
logo que achassemos OppOl'tUllO.
Os exames de sangue deram, em 2fi-4-2G,
Leueocytos 14,300
Indice Ieucoeytario:
Pel. neutrophilos...... 68,6%
eosillophilos 0,2
labroeytos ... °
Monnn. grande::............... 0,8
macl'olyrnphoeytos........... 0,0
rnicrolymphoeytos.... 24,8
Formas de transição 0,6
A leucocytope ia bem eom a hypothese
de uma coJIeeção purulenta, mas a formu-
la leucúcytaria nãe lhe vinha em apoio.
Foi então que, desejando ainda tentar
uma ultima medicação, voltámos a nossa
attenção para o lado da syphilis, corno
~r~j
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causa provavel da hepatomegalia j esta e
a esplenomegalia eram os unicos signaes
que apoiavam tal hypothese. Negando o
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doente a syphilis adquirida, apurámos que
seu pae tivera W +++ o que nos dispen-
sou a pesquiza da mesma reacção no no~so
doente.
Andámos bem em não pedir, nessa emer-
gencia, a reacção, pois se ella em momen-
to tão decisivo viesse negativa poderia
talvez entorpecer a orielltação, therapeu-
tica e, como se vae vê}', essa reacção, em
Junho, se mostrou I:egativa.
Que medicação escolher? Mercurio, bis-
mutho ou arsenico ? Não seria o arsenico
mais indicado, dada a sua acção tambem
sobre a amebiase, que podia não ser de
todo extranha á hepatomegalia? Não se-
ria a insufficiencia hepatica um embaraço
á escolha do arsenico ?
As razões dadas nos fizeram preferir (\
arsenico, mas. dentre as formas em que se
o emprega como especifico, qual a melhor
para o caso?
Lembrámo nos, então, das experiencias
que, em nosso serviço hospitalar, fizera o
Dl'. M. Cauduro, relatadas em sua brilhan-
te these inaug'ural, e que consistiram em
pesquisar, pela prova da hemoclasia diges-
tiva, se o preparado Neo I C I determi-
. nava, .como os seus congeneres, uma in-
sufficiencia hepatica transitoria ou aggra-
vava uma porventura já existente.
Ora, resultando dessas experiencias que
o figado supporta bem tal medicamento,
resolvemos empregat-o. A partir do dia
seguinte á primeira injecção, a tempera-
tura entrou a declinar e, após a quarta,
se normalisou inteÍ1'amente, sendo de accen-
tuar que, nos dez mezes precedentes, llUn-
ca o doente passara dois dias sem febre.
Durante cerca de vinte dias a apyrexia
continuou, ao mesmo tempo que o ef'tado
geral refloria e o figado diminuia de vo-
lume; as melhoras do doente foram tão
grandes que se julgou curado, Foram em-
pregados ao todo 11 injecções arsenicaes
perfazendo 2gr95 de sal. (Fig. 6)
A 1--5-26 a urida mostrou:
Rea(·ção o" •• , acida
Densiétade......... 1016,9
Albumina.......... traços lIitidus
Pyina... sim
Varios pyocytos
A 5 de Maio foi feito novo exame ra-
dioscopico, apresentando-se o colon com as-
pecto normal; o apparelho respiratorio
nada revelou de anormaL
A 26 de Maio sobrey(~in uma ligeira as-
cenção thtwmica, a 37,5, que pareceu sem
importancia pois a temperatura se mostrou
normal nos dois dias subsequentes, mas a
29, pela noute, o thermomctro aecusou
37,8 e foi notada uma forte descarga puru-
lenta pela urina, voltando nos tres dias
seguintes a ser normal a t.emperatura,
para se elevar de novo, ligeiramente, a 2
de Junho.
A 26 de Maio, o exame de urinas déra,
corno principaes, as seguintes informações:
Reacção aeida ..
Densidade...... 1009;2
Albumina....... traços leves
Varios leuco\"'ytos.
Corno, se bem que em menores propor-
ções, continuasse a descarga purulenta uri-
naria, foi feita, a 1 de Junho, a pesquiza
aseptica para 1:\ cultura, aceusando o exa-
me cultural o staphylococco; no dia imme-
diato, em exame bacterioscopico da urina,
foram notados alguns exemplares de sta-
phylococco. A esse tempo, a temperatura
se mostrava sub-febril (fig. 7), mas o esta-
do geral do doente era satisfactorío. Foi
enlilo iniciado o tratamento por vaccina
autogena e, a partir de 24 de Junho, todos
os soffrimentos do paciente desappareciam,
a coloração bronzea cedia, o appetitt' vol-
tava, as forças rapidamente foram recu-
peradas e os phenomenos dolorosos espon-
taneos desappareciam.
O doente, que em Março estava com 48
k~:, pesou 56 kg' a 30 de JU!lho e, sentin-
do-se perfeitamente bem, voltou á sua acti-
vidade. A '7 de Julho o examinámos e, de
toda a vasta symptomatologia, resta ape-
nas uma ligeira dôr á pressão profunda da
reg'ião vesieular e uma pyuria, contra a
qual continua ouso cta auto·vaceina.
-- Esta observaçãd se presta a extensos
eOllnnentarios. Nós, e todos os outros 21
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FIG. 7
collegas que vfram e trataram este caRO em
varias epocas, pensámos resolveI-o dentro
das normas de Jaccoud, isto é, procurámos
enquadrar, em uma só entidade dinica, to-
da a symptomatologia. A evolução 00 (~a­
80 veiu, no entanto, lllflstrnr, de modo in-
concusso, que ahi se entrechocavam factos
patholog'ico::> bem independentes na sua
etiolog'ia, ~omquanto apparentemtmte liga-
dos.
A infecção paratyphica inicial, consoante
o resultado de laboratorio, parecia bem ex-
plicar a eh0lecystite; os proprios dísturbios
intestinaes, pouco caracteristicos, combi-
navam hem com urna infecção biliar que
já villha compromettendo a efficiencia he-
patica.
A pyuria, intermittente e pouco notavel,
ia bem com essas perturbações intestinaes
episodicas, em um organismo combalido por
mezes e mezes de urna pyrexia irreducti-
vel e pela desnutrição provocada pela ano-
rexia, pelos disturbios digestivos, pela in-
sufficifmcia hepatica .
As descargas intestinaes j geralmente pas-
tosas, eventualmente mucosas, pareciam
confirmar os resultados negativos de labo-
ratorio e a pouca evioencia clínica de uma
amebiase.
A pyuria. num dado momento, fez pen-
sar ('m tuberculose do rim, acce:ltuando-se
essa hypothese, quando do episodio pulmo-
nar e pela constanda da reacção ac ida
mas as varias inoculações negativas, em
cobaias, depunham contra essa hypothese.
O surto pulmonar veiu ainda carregar
as côres do quadro suggerindo explicações
para o estado hepatico, os disturbios intes-
tinaes j a pyuria, o emmagTecimento, a
f('bre etc.
A syphilis foi pesquisada sem resultado
e a reacção de Wassermann foi negativa,
m as, sabendo que um ascendente do pacien-
te tivéra 3 cruzes em sua reacção sangui-
nea, enfrent~,mos esse factor com a medi-
caçào especifica.
Os surtos febris, revestindo, por vezes,
o aspecto remittente, fizeram, a alguns col-
legas j pensar em abcesso de fig'ado, hypo-
these que, com certeza, foi reforçada pela
violenta dôr, provocada pela pressão no 9.°
espaçe e na tOa costella j ao nivel da linha
axillar media. Tal dôl', e este é nm dos
ponlos illteressantes do ca<;;o, era, no en-
tanto, muscnlar, pois, se, ao envez de fa-
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zer pressão na parede sobre o plano 05seo,
se pinçava o musculo grande obliquo, en-
tre os dedos, a dôr se tornava ainda mais
forte; tratava-se" não ha duvida, de uma
dôr referida. Esse pequello detalhe mostra
quão cauteloso se precisa ser na aprecia-
ção das dôres abdominaes.
Difficilmente se encontra em dinica um
caso com uma tal reunião de syndromes.
Havia ahi um syndrome de insufficiencia
hepatica, attestado pela prova da hemo-
clasia digestiva, pela sub ictericia, pelacôr
branca das fézes, pelos disturbios dig'e~ti­
vos etc.
Era tambem notado um syndrome de' in-
sufficiencia symp{(thico-suprarenal, de que
eram expressões a asthenia, a pig'mentação
cutanea, a hypotensão, a tachycardia.
Observava-se, ainda, um syndrome in-
testinal, cujos principaes expoentes eram a
diarrhéa, variavel em aspecto e frequencia,
e a dôr do colono
O syndrorne urinario era evidenciado por
pyuria e outros signaes~ revelados episodi-
ca e diversamente nos varios exames de
urina feitos.
Ligaçõm: diversas deviam ser tentadas, e
o foram, entre esses grupos symptomaticos.
Os sig'llaes iutestinaes e renaes não se-
riam a (~xpressão do syndrome entero-re-
nal de Heitz Boyer? Não, por isso que o
estado intestinal corria por conta da ame-
biase, ao passo que, na pyuria, o agente
causal era o estaphylococco.
A amebiase não poderia explicar o syn·
drome hepatobiliar? Em rigor) sim, pois
póde existir uma fórma de hepatite amebica
em que, em vez do grande abcesso, se vão
encontrar num figadü muito augmentado
multi pIos e insignificantes abcessos disse-
minados, com compromisso da funcção he-
patica; apropria cholecystite podia. ser de
origem amebiana mas, em desfavor dessa
hypothese, é preciso lembrar o nenhum rp-
sultado, para o lado do figado, da medica-
ção anti-amebica.
O syndrome sympathico-suprarenal e o
de insufficienda podiam ser interdepen-
dentes, pois não é rar, encontraI-os asso-
ciados em clínica, parecendo que O· com-
promettimcnto das funcções antitoxica e
proteopexica, na insufficiencia hepatica
abre as portas para uma continua irrita-
ção do systema veg'etativo, com exgotta·
mento Rympathico-Ruprarenal.
Muitas outras considerações ainda pode-
riam ser feitas sOlre este caso, mas as que
ahi ficam bastam para evidenciar a com-
plexidade de que, na clínica, se revestem
certos pl'oblemas de diagnostico. Si, mui-
taE vezes, uma unica doença determina,
como rept'rcussões morbidas, nos varios de-
partamentos organicos, syndromes que lhe
í;ão coroIlarios, mercê da interdepel1dencia
organica, - outras vezes, é preciso joeirar
no complexo clinico para bem isolar ~yn­
dromes filiados a causas diversas, que fo-
ram entrando em acção á medida que a
resistencia organica fraqueava na lucta con-
tra os pJ'imeiros atacantes.
Taes problemas, que são, via de regra,
espinhosos, encobrem, muita vez, nos seus
desdobramentos, incognitas 0ppl'imentes. ;
